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Quatre points resument I’essentiel des autres interets 
actuels sur cette question 

Importance du probleme et insuffisance 
de traitement 

La consommation excessive d’alcool entraine de multiples 
consequences a court et a long terme. 

Ainsi, I’alcool est responsable de 49 000 deces en France. II 
est directement la cause de plus de 60 maladies. II taut y ajouter 
de tres nombreuses difficultes personnelles, familiales, profes- 
sionnelles, sociales individuelles et collectives. 

En comparaison, trap peu de patients presentant un trouble lie 
a I’usage de I’alcool sont pris en charge : 10-20 % seulement, ce 
qui fait de cette pathologie la plus sous-traitee des troubles 
mentaux. 

Reperage precoce 

De fagon a combler ce deficit de prise en charge, un reperage 
le plus precoce possible est necessaire de fagon a eviter revolu- 
tion vers les formes severes de la conduite d’alcoolisation et 
leurs complications. 

De plus, le traitement de ces stades precoces est efficace 
moyennant des interventions simples, peu couteuses, parfaite- 
ment realisables par les medecins generalistes, dites interven- 
tions breves. 

Une bonne connaissance des outils de reperage et de la tech- 
nique d’ intervention breve est indispensable. 

Evolution des concepts 

Les concepts ont beaucoup evolue ces dernieres annees sur 
deux questions qui sont liees. 

L’objectif therapeutique a longtemps ete base uniquement 
sur la dependance renvoyant a la necessity de I’abstinence, 
alors meme que I’usage sans dependance est plus frequent 
mais encore moins repere et traite. La conception actuelle dans 
I’ensemble du champ de I'addictologie est de proposer un seul 


objectif qui est la reduction des risques et des dommages. Des 
methodes differentes sont utilisables selon les produits. Pour 
I’alcool, la seule methode est la reduction de consommation qui 
peut aller jusqu'a I’arret de celle-ci (abstinence). 

Pour les patients les plus severement atteints, alcoolo-depen- 
dants, I’abstinence reste I’objectif le plus pertinent et le plus 
stable dans le temps. En revanche, pour les patients les moins 
touches, la reduction de consommation est un objectif realiste. 
Elle peut egalement etre proposee, eventuellement comme ob- 
jectif intermediate, chez les patients qui ne parviennent pas a 
atteindre I’abstinence ou qui ne le souhaitent pas. 

L’autre evolution majeure est la necessity d’un accompagne- 
ment centre sur le patient et de type motivationnel. Les etudes 
montrent que le resultat du traitement est meilleur si I'objectif 
therapeutique n’est pas impose au patient, mais que celui-ci 
choisit ce qui lui convient le mieux a un moment donne. 

Situations les plus graves 

Les cas plus lourds necessitent une evaluation globale : cate- 
gorie d’usage, complications somatiques, psychiques et so- 
ciales, recherche de co-addictions et evaluation de la motiva- 
tion. Le nombre et I’importance des co-morbidites impliquent 
souvent une approche pluridisciplinaire. 

Un accompagnement psychosocial plus ou moins lourd selon 
les besoins du patient et les possibles du medecin concerne 
(medecin generaliste ou prise en charge par une structure spe- 
cialist en addictologie) est essentiel. II repose sur le renforce- 
ment motivationnel, la compliance au traitement et, selon les 
cas, sur diverses methodes psychotherapiques. Un travail en 
reseau est necessaire. 

De nouveaux medicaments sont apparus qui peuvent etre as- 
socies a cet accompagnement. 

Dans un objectif de reduction de consommation : nalmefene 
(AMM) ou baclofene (RTU). 

Si I’objectif est I’abstinence, apres un temps de sevrage, on 
peut prescrire : 

- en premiere ligne : acamprosate ou naltrexone ; 

- en deuxieme ligne : baclofene voire disulfirame. 
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ADDICTION A L’ALCOOL 


Necessity d’une evaluation globale 

En pratique : quels sont les elements a evaluer pour faire le 
bilan d'un patient lors d’une premiere consultation ? (cette eva- 
luation s’etale souvent sur plusieurs consultations). 

Mode d’alcoolisation 

1. Existe-t-il des signes de sevrage physique ? 

• Le patient a-t-il des tremblements, des sueurs, de Tanxiete le 
matin, qui cedent a la prise d'alcool ? 

• Des vomissements matinaux ? 

• Peut-il sans difficulte physique se passer d'alcool quelques 
jours ? 

• A-t-il des antecedents d’accidents de sevrage ? 

2. Quel est le mode de consommation ? 

• Quotidienne, reguliere ou par exces ponctuel plus ou moins 
frequent 

• En groupe, convivial, dans les occasions sociales ou solitaire, 
a visee psychotrope (pour faire cesser des symptomes an- 
xieux ou depresses) 

Addictions associees 

Ce sont : tabac, medicaments (benzodiazepines), drogues illi- 
cites, addictions comportementales Geu pathologique) 

Examen psychiatrique 

Rechercher des symptomes depresses, maniaques, anxieux, 
delirants, un trouble de la personnalite. 

Evaluer le risque suicidaire : facteurs de risque, urgence, dan- 
gerosite. 

S’il y a des symptomes, essayer de distinguer un trouble se- 
condaire a I’alcool d’une pathologie preexistante mais, bien sou- 
vent, revolution apres sevrage permet de trancher (au minimum 
2 semaines d’abstinence). 

Retentissement somatique : quel bilan somatique 
realiser lors de revaluation initiale ? 

1 . Interrogatoire (antecedents) : 

- facteurs de risque viraux (usage de drogues quelle que soit la 
voie d’administration, transfusions, tatouages, voyages, conduites 
sexuelles a risque) ; 

- accidents de sevrage ; 

- duree de la consommation excessive ; 

- usage de tabac ou de cannabis associe/autres addictions. 

2. Signes fonctionnels : 

- symptomatologie ORL ; 

- signes de sevrage matinaux ; 

- reflux/diarrhee/episodes de melena, d’hematemese ; 

- troubles cognitifs ; 


- douleurs des membres inferieurs, difficulte a la marche ; 

- crises douloureuses abdominales ; 

- signes evocateurs d'une infection sexuellement transmissible. 

3. Examen Clinique : 

- pression arterielle, poids, taille, indice de masse corporelle ; 

- hepatologique : recherche d'angiomes stellaires, d’un ictere, 
d’une hepatomegalie. S'assurer de I’absence de signes de cir- 
rhose decompensee ; 

- neurologique : examen cognitif (MOCA test ou BEARNI), re- 
cherche d’un syndrome cerebelleux, reflexes osteo-tendineux, 
sensibilite et aspect trophique des membres inferieurs ; 

- ORL : examen buccal, palpation langue, recherche d’adeno- 
pathies cervicales. 

II n’est pas recommande de faire un examen ORL par un spe- 
cialiste de fagon systematique, mais au moindre doute devant 
une symptomatologie fonctionnelle meme modeste. 

4. Bilan biologique initial : 

- hemogramme ; 

- ASAT, ALAT, PAL, yGT ; 

- si perturbe : TP et electrophorese des proteines seriques ; 

- si hospitalisation : ionogramme sanguin, glycemie, uree et 
creatinine plasmatiques ; 

- si bilan hepatique perturbe : echographie abdominale ; 

- si bilan hepatique perturbe ou facteurs de risque viraux : sero- 
logies virales B et C, VIH apres accord du patient. 

Retentissement social 

Familial : retentissement sur la famille, attitude de la famille vis- 
a-vis de I’alcool, membres de la famille souffrant de pathologies 
psychiatriques ou addictives. 

Professionnel : situation du patient, attitude du travail par rap- 
port a I’alcoolisation du patient, a I’alcool en general. 

Logement, dettes. 

Judiciaire : situation par rapport au permis de conduire, affaires 
en cours. 

Motivations et la demande du patient 

Evaluation du niveau de motivation du patient a changer sa 
consommation et des raisons qui poussent le patient a de- 
mander de I’aide : personnels, professionnelles, somatiques, 
judicaires... • 
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